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Kvantitativna analiza U okviru standardne
elektromiogralije
Standardna iii konvencionalna klinicka elektromiogra-
fija (EMG) je metoda izbora u dijagnostici neurornisicnih
bolesti (NB). Vee po tehnologiji ispitivanja i rezultatima koje
daje, sa konkretnim numerickim podacima, pripada pretezno
grupi kvantitativnih dijagnostickih metoda. U svakodnevnoj
klinickoj praksi se rezultati konvencionalne EMG delimicno
zasnivaju i na deskripciji, naroCito kada su u pitanju analiza
akcijskih misicnih potencijala (AMP), identifikovanje i stepe-
novanje kolicine tzv. spontanih denervacijskih potencijala,
karakteristike inervacijskog odn. interferentnog uzorka (IV)
pri procenjivanju stepena njegove gustine i sl. Takve procene,
naravno, U dobroj meri mogu zavisiti od iskustva ispitivaca,
sto konvencionalnoj EMG daje izvesnu dow subjektivnosti i
ogranicava joj stepen pouzdanosti nalaza.
Zahvaljujuci savremenoj kompjuterskoj tehnologiji sa
mocnim procesorima ornogucena je neverovatno brza auto-
rnatska i digitalna analiza biomedicinskih signala, koja je i
visoko precizna. To je doprinelo sve vecoj kompjuterizaciji
EMG ispitivanja, koja su podrzana standardizovanim soft-
verirna, cime je obezbedeno rnnogo preciznije kvantifiko-
vanje rezultata, bolji kvalitet i veca pouzdanost EMG nala-
za. Nastaje velika ekspanzija tzv. kompjuterizovane i kvan-
titativne EMG, koja je, istina u skromnoj meri, zastupljena i
u nasoj klinickoj neurofiziologiji.
Cilj ovog rada je prikazivanje dijagnostieke mogucno-
sti savrernene klinicke EMG, posebno iz domena kvantita-
tivne EMG, kroz korelativnu analizu razlicitih kompetitiv-
nih EMG metoda, cime se obezbeduje veca osetljivost, spe-
cificnost i pouzdanost nalaza.
Motorna jedinica (MJ) je osnovna funkcionalna jedini-
ca neuromisicnog sistema, tako da je za razumevanje pato-
logije i patofiziologije NB neophodna analiza njenog funk-
cionisanja. Otuda je analiza potencijala motorne jedinice
(PMJ) kamen temeljac klinicke EMG, koja kao instrumen-
talna metoda pomaze klinicaru u dijagnostici NB. :::>ta ce se
registrovati u MJ umnogome zavisi oct karakteristika i vrste
elektrode (1-5), te su zavisno od toga razvijene i razlicite
EMG metode (6-12).
Standardna EMG koristi koncentricnu bipolarnu ko-
aksijalnu iglenu elektrodu, promera oko 480 urn, sa povr-
sinorn registrovanja od oko 150 x 580 urn, koja registruje
akcijske potencijale misicnih vlakana, najcesce 10-15, u
precniku od oko 5 mm od svog vrha. Ovaj potencijal odn.
PMJ koji se registruje ovom metodom ne predstavlja po-
tencijal cele MJ, te samim tim ne mora biti ni najrepre-
zentativniji za patofiziologiju date MJ. Ovakav PMJ irna
svoje osnovne (tradicionalne) parametre, kao sto su oblik,
amplituda, trajanje i broj faza (slika I), koji se kod stan-
dardne EMG uglavnom empirijski procenjuju, sto znacaj-
no usporava ispitivanje i srnanjuje pouzdanost nalaza. Iz
tih razloga kvantitativna analiza PMJ, koja ima standardi-
zovane metode ispitivanja, uz dovoljan statisticki uzorak
znacajno doprinosi pouzdanosti rezultata EMG ispitivanja
(13, 14), jer se u ekstremnim slucajevirna desava da se pri
standardnom EMG ispitivanju na jednom mestu u istoj MJ
dobije "miopatski", a sarno nekoliko milimetara dalje
"neurogeni" PMJ (15-19).
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51. 1 - Shematskiprikaz PM] registrovanogpomocustandardneEMG i nje-
gOY; osnovniparametri: amplituda. trajanje (duration), faze, polaritetne
promene(turns) i povrsinaispod krive(area). PremaStalbergu(6).
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redukcije (miogeni iii neurogeni obrazac pore-
mecaja). Zavisno od parametara IU koji sc ana-
lizuju (povecanje aktivnosti, vremenska iii pro-
stoma sumacija PMJ u punom uzorku), u opciji
su razlicire metode ove kvantitativne analize IU
(27, 36. 37--43). Najcesce se koriste tzv. TAA
metoda (turns/amplitude analysis) - analiza od-
nosa broja PO i amplitude IU i tzv. spektralna
analiza IU (power spectrum analysis).
Sustina TAA analize je u odredivanju in,
deksa korelacije izmedu broja PO i srednje
vrednosti amplitudnih razlika sukcesivnih PO u
IU, koji se dobija pri svakom registrovanju i
prikazuje se kao graficka funkcija u vidu povr-
sine nepravilnog oblika (poput oblaka - otuda i
naziv cloud), koja predstavlja referentno podru-
cje ispitivanja. Sve vrednosti dobijene izvan ove
povrsine (clouda) su patoloske: one ispod i oko
donje granice referentne povrsine ukazuju na miopatski po-
rernecaj, a one iznad i oko gornjc granice na neurogeni tip
porernecaja (slika 3) (27, 38-40, 44).
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Primena kompjutera sa softverskom podrskom je sve
vise zastupljena u standardnoj EMG. i to gotovo u svim
njenim fazama (20-30). Analiza PM}, kao i IV, danas je
gotovo nezamisliva bel. programske podrske, cime se sa-
svim pouzdano, koristeci pre svega statisticku metodologiju
visestrukog ponavljanja merenja, dobijaju sasvim precizni
podaei ne sarno 0 tradieionalnim parametrima PM} (ampli-
tuda, trajanje, broj faza) vee i 0 nekirn novim: povrsina is-
pod krive (area) i promene iIi obrta polariteta (turns) (PO)
(slika 1) (2, 12, 13, 31, 32). Na taj nacin se jasno i pouzda-
no diferenciraju neurogeni od miogenih PM} (slika 2) (2,
13, 18, 19, 33). Danas su razvijene i neke novije metode
kvantitativne analize PMJ, koje omogucavaju brzu i pou-
zdaniju analizu: tzv. multipla analiza PMJ u kojoj se isto-
vremeno analizira veliki broj PM} sa jednog mesta registro-
vanja njihovim medusobnim uporedivanjem i ukrstanjem
(multiple template matching) (34, 35) iii metode tzv. de-
kompozicije elektromiograma (36).
51. 2- KvantitativnaanalizaPM}:miopatski, normalan i neu-
rogeni PMJ. PremaStalbergu (2).
Kompjuterska analiza ]U omogucava ne sarno preci-
zno odredivanje stepena interferencije vee i poreklo njegove
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51.3- Kvantitativna analiza IU TAA metodom: neurogeni
(poliomijclitis) i miopatski (polimiozitis) nalazi (blize ob-
jasnjenje u tekstu). Prema: Nandedkaru (27).
Spektralna analiza IV, odn. analiza spektralne snage
IU zasniva se na brzoj Fourier-ovoj transformaciji elektro-
miograma pri razlicitim nivoima snage (10% i 30% maksi-
maine snage) na 10 razliCitihmesta u svakom rnisicu koji se
ispituje. Spektar snage se analizuje u trajanju od preko 800
ms sa rasponom frekvence od 0 Hz do 5 kHz i za svaki ta-
kay spektar odreduju se prosecna frekventna snaga, snaga
na tzv. prozorima (sirine 12,5 Hz) od 140 Hz, 1400 Hz,Spoj 3 BOJHOCAHI1TETCKI1 ilPErJIE,Ll Crpaaa 323
81. 4 - Kvantitativna analizaIVanalizomspektralnesnage:neurogeni(levo),mi-
opatski(desno),normalan uzorak(izmedu). PremaFuglsang-Frederiksenu (43).
Kvantitativna analiza U okviru drugih EMG
metoda
za dodir, temperaturu, bol i vibraeije, a mogu se ispitivati i
funkeije autonomnih vlakana - simpatickih (tzv. simpaticki
kozni odgovor) iii parasimpatickih (preko tzv. R-R intervala
u EKG-u bolesnika na EMG aparatu) (15,47,48).
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Zahvaljujuci savrernenoj kompjuterskoj tehnologiji, raz-
vijene su i neke novije EMG metode koje koriste elektrode
drugojacijih karakteristika u odnosu na standardnu bipolamu
koaksijalnu iglenu elektrodu i pruzaju nam druge vrste infor-
macija, koje nam standardna EMG ne daje ili nam ih nepot-
puno prikazuje. To su pre svega tzv. mikroelektromiografija
(mikro-EMG), makro EMG i tzv. skenirajuci EMG (scan-
ning-EMG), metode koje po svojoj sustini spadaju u domen
kvantitalivne i kompjuterizovane EMG, jer ne mogu da se iz-
vode bez speeijalne prograrnske podrske,
Svaka od njih ima svoje dijagnostickopodrucje primene,
0-------- pri cemuje mikro EMG metoda izboraza ispiti-
vanje funkcije na nivoujednog misicnog vlakna
(9, 10,55-57). Merenjemnjenadva osnovnapa-
rarnetra- teritorijalne gustine(TG) i tzv.trepere-
nja (jitter) dobija se precizan uvid u stanje neu-
rornisicne transmisije, pri cemuje test repetitivne
stimulacije, koji se primenjuje kod standardne
EMG,kornpetitivan saovommetodom.
Makro EMG daje informacije 0 veiicini
i elektricnoj aktivnosti eelokupne MJ (znaci
svih misicnih vlakana unutar jedne MJ)
(58-63), a skenirajuci EMG je metoda koja
pruza informaeije 0 prostornoj i vremenskoj
distribueiji rnisicne aktivnosti kroz presek
jedne MJ (6, 8, 64).
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2800 Hz i 4200 Hz, izrazena u milionitim delovima totalne
(apsolutne, ukupne) snage i relativni odnos visokih i niskih
frekvenei u spektru (high/low ratio). Posto vrednosti ovih
parametara imaju nepravilnu distribuciju, to se vrsi njihova
logaritarnska transformaeija pre izracunavanja srednjih
vrednosti za svaki misi6 uz graficki prikaz, koji lepo ilu-
struje razliku izmedu nonnalnih nalaza i miopatskih ili neu-
rogenih poremecaja (slika 4) (42-44, 45, 46). Standardna
EMG pruza informaeije 0 tipu patologije - miogeni iIi neu-
rogeni tip, distribuciji promena, stepenu njihove izrazenosti,
o aktivnosti oboljenja, kvantitativnim promenama u vreme-
nu, 0 specificnirn karakteristikama (miotonija i sl.) i 0 naj-
podesnijem rnisicu za biopsiju (15, 47, 48). Neka ispitivanja
koja se obavljaju povrsinskim elektrodama su neinvazivna i
bezbolna, tako da se mogu koristiti za kinezioloska ispitiva-
nja, ispitivanje misicne snage, za mapiranje zavrsnih motor-
nih ploca (ZMP), za analizu PMJ, u naucnoistrazivackom
radu, a katkada i za dijagnostiku nekih NB (2, 48, 49-51).
Elektroneurografska (ENeG) ispitivanja su nerazdvoj-
ni deo svakodnevnih rutinskih ispitivanja u bilo kojoj EMG
laboratoriji. U ENeG analizi u okviru standradne EMG po-
stoji automatsko markiranje latenei i amplituda M-odgovor,
F-odgovor i Fl-refleksa, te automatsko izracunavanje mo-
tornih (MBP) i senzitivnih brzina provodenja (5BP) za ispi-
tivane perifeme zivce kada irn se unesu podaei 0 distanea-
mao
Ovim pregledorn se mogu proceniti brojni aspekti
funkeije perifernih nerava: difereneiranje demijelinaeije,
aksonske degeneraeije i neurapraksije, kao i distribueija tih
promena (proksirnalno-distalno, generalizovano-fokalno)
(15,47,48, 52-54). Ispitivanjern distalne provodljivosti iii
plurisegmentnirn merenjima rnotomih i senzitivnih brzina
provodenja u perifernim zivcima mogu se dijagnostikovati
izolovane kompresivne neuropatije razlicitih nerava (sin-
dromi karpalnog, kubitalnog i tarzalnog tunela), pri cemu se
precizno odreduje mesto lezije, sto je neophodno hirurzima
za dekompresiju nerva. Pored visine, moze se utvrditi i ste-
pen lezije, sto je takode bitno za postavljanje indikacija za
eventualno hirursko lecenje, Ispitivanjem funkcije tzv. ma-
lih vlakana (vlakana malog dijametra) rnoze se utvrditi prag
Kombinovani EMG nalazi u neklrn patoloskim
stanjima
Kada se unutrasnja topografija MJ promeni, promeni
se i oblik PMJ na nacin koji je u miopatiji drukciji od onog
u neurogenih oboljenja (slika 2), sto je i najznacajniji do-
prinos EMG u dijagnostici NB. Koriscenjem razlicitih EMG
tehnika povecavaju se senzitivnost i specificnost nalaza, sto
doprinosi povecanju njihove dijagnosticke pouzdanosti,
Primarne miopatije
Tipicne promene PMJ u miopatijama, registrovane
standardnom EMG, obuhvataju skraceno trajanje, niske
amplitude, povecan proeenat polifaznih (vise od 4 faze) iii
kompleksnih PMJ (preko 5 PO). Trajanje je skraceno zbog
gubitka rnisicnih vlakana, smanjenja njihovog promera i fi-
broze i najsigurniji je EMG parametar za potvrdu miopatije.
Niska amplitudaje verovatno posledica istih faktora, ali ona
nije tako senzitivan parametar za dijagnozu miopatije, jerCrpaaa 324 BOJHOCAHHTETCKH nPErJJE~ Epoj 3
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Kod neurogenih oboljenja se, pomocu standardne
EMG takode otkrivaju znaci dencrvacije sa nalazom fibrila-
cijskih i PDP, ali se javljaju i faseikulacijski potencijali, po-
sebno kod proksimalnih lezija perifernih motornih neurona
(PMN) na nivou prednjih rogova kicrnene mozdine iii kore-
nova. Nastaje gubitak MJ, sto se manifestuje produzenim
trajanjem PMJ, koji Sll cesto i polifazni i kompleksni uz
proredeni IU (27. 41-43), koji moze biti npr. na samom po-
cetku Guillain-Barreovog sindroma jedina EMG nenormal-
nost. Ovde je regeneraeija (reinervacija) izvrsena na mnogo
vecoj teritoriji, jer funkciju ostecenih i nestalih MJ preuzi-
maju susedne, cime se siri njihova teritorija na ustrb njiho-
vog broja, zbog cega je i redukovan IV. Amplitude su pro-
menljive, uglavnom vise u odnosu na miopatske AMP, slo
zavisi od nivoa i stepena lczije i faze i prirode oboljenja (28,
44,47,48).
Neuropatije
Druga podrucja MJ, izmenjena zbog ostecenih vlaka-
na osnovnim oboljenjem, pokazuju, medutim, lokalno elek-
tricnu tisinu, koja se rnoze videti npr. prilikom skenirajuce
EMG (slika 6) (8, 68), a sto se ne rnoze registrovati mikro-
elektrodom. Sa koncenticnom iglenom EMG elcktrodom
moguce je registrovati izvesnu elektricnu aktivnost sa sireg
podrucja, koja predstavlja usrednjenu aktivnost ocuvanih
vlakana u njemu. Ova diskrepanca nalaza je primer da se
sarno kombinovanjem razlicitih EMG metoda mogu dobiti
pouzdani nalazi i istovremeno pokazuje da mikro EMG nije
sarno minijatura standardne EMG.
51.6 - Skcnirajuci EMG (m. tibialis anterior) - normalan
nalaz (A), polimiozitis sa fragmentisanim MJ i "nemim zo-
nama" (B), a kod MND (motor neuron disease) velike i nesta-
bilne MJ (e). Prema Stalbergu (64).
Makro EMG cesto pokazuje normalne vrednosti ampli-
tuda makro potencijala, ali u znacajnom broju bolesnika rcgi-
strovani su neki makro potencijali niskih amplituda. Neki od
registrovanih potencijala normalnih amplituda pokazuju iz-
menjen oblik, tj. povecan broj faza iIi ncnormalno trajanje, sto
mozebiti indikativno za nenormalnu strukturu MJ. Relativno
normalne amplitude makro poteneijala se mogu interpretirati
kao znak dobre regeneracije, ali se to ne moze prihvatiti kao
obavezan parametar funkcijskog oporavka (7, 59, 63, 72).
SI. 5 - Moguci patofizioloski mehanizmi uvecane TG kod
distrofija: A - fokalna lezija - nova inervacija; B - fokalna
lezija - splitting (cepanje vlakna), C - degeneracija-
"satelitsko" vlakno; 0 - neurogena lezija - reinervaeija; E
- lokalna hiperekscitabilnost - efapticka transmisija. Prema
Stalbergu i Trontelju (57).
zavisi ad udaljenosti elektrode, posebno njenog vrha od
najblizih misicnih vlakana, njihove elektricne aktivnosti i
debljine, kao i od vrste potencijala koji se ukljucuju u anali-
zu. Kompleksnost i polifaznost PMJ su posledica povecane
varijabilnosti debljine misicnih vlakana, a stepen njihove
ispoljenosti zavisi i od faze bolesti u kojoj se ispituje (2, 33,
66, 67). Osetljivost polifaznosti PMJ kao dijagnostickog
kriterijuma je velika u distrofijama (gotovo 100%), ali je u
polimiozitisu npr. sarno 60%. Nasuprot tome, skraceno tra-
janje PMJ postoji u obe ove bolesti u skoro 100%, a u svim
ostalirn miopatijama u oko 90% (48, 68-70). Uz tipican
nalaz spontanih denervacijskih potencijala tipa fibrilacija i
pozitivnih denervacijskih potencijala (PDP) koje generisu
sekvestrirana misicna vlakna posle nekroze, dijagnoza pri-
marne miopatije dobija na pouzdanosti.
V primamih miopatija mikro EMG pokazuje tipicno
povecanu TG, dok je jitter povecan kod manje od trecine
ovih bolesnika. TG je povecana i u nekim slucajevima mi-
sicne distrofije (57, 68, 71), sto izgleda kontradiktomo u
odnosu na nalaze standardne EMG u kojima se registruju
niska amplituda i skraceno trajanje AMP, koji upucuju na
gubitak misicnih vlakana. Medutim, mikro EMG je selek-
tivna tehnika u kojoj se registrovanje obavlja sa vrlo ogra-
nicene povrsine; povecana TG moze biti ovde uslovljena
grupisanjem misienih vlakana usled njihovog ccpanja
(splitting) iii regeneracije novih, mladih vlakana (slika 5A i
5B) (10,48, 57, 70).
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jala sa vrlo visokim vrednostima jittera i cestim blokiranji-
rna impulsa u mikro EMG-u (slika 8) (10, 57, 70, 83).
V vecini ovih oboljenja ENeG ispitivanja pokazuju
snizene motorne i/ili senzitivne brzine provodenja iii produ-
zene latenee, ukljucujuci i latenee F-odgovora, sto povecava
senzitivnost i specificnost dijagnoze neuropatije.
Makro EMG pokazuje obicno povecane amplitude, ali
manje nego kod oboljenja celija prednjih rogova (59-61).
Kod neuropatija je obicno povecana TG (53, 70, 73),
ali ne uvek. Nalazi normalne TG, koji se otkrivaju korisce-
njem mikro EMG, ukazuju na pretezno demijelinaeijske ne-
uropatije, ali isto tako i na nedovoljne kapaeitete za regene-
raeiju ili na nedostatak abnormalnosti u nervu koji inervise
ispitivani misic (73-75).
Jitter Brzoprogredijentna
denervacija (MND
Blaga neprogredijentna
denervacija
Hronicnadcncrvacija
sa reinervacijorn
Povremenaprogredijentna
denervacija (polimiozitis)
Bolest motornogneurona
V sucaju bolesti motomog neurona (BMN), odn. ami-
otrofijske lateralne skleroze standradna EMG otkriva fibri-
laeijske poteneijale i PDP, ali su ovde faseikulaeije cesto
prominentne, narocito u pocetnoj fazi bolesti. AMP su pro-
duzenog trajanja, cesto visokih amplituda, ukazujuci na rei-
nervaeiju sa povecanim brojem vlakana u blizini vrha elek-
trode i sa promenljivim oblikom za vreme uzastopnih pra-
znjenja, sto svedoci 0 snizenoj i ostecenoj transmisiji irnpul-
sa u novim (mladim - regenerisanim) nervnim zavrsecirna i
ZMP (67,76,77).
To se moze lepo dokazati pornocu mikro EMG, koja
pokazuje povecan jitter i povecano blokiranje neuromisicne
transmisije (74, 78). Kombinovana ispitivanja BMN, po-
sebno kod bolesnika kod kojih predominiraju simptorni
oboljenja eentralnog motornog neurona iii pri ispitivanju
misica koji su klinicki intaktni, pokazuju obicno povecanu
TG, mada ne u svim misicima, Kod bolesnika sa predorni-
naeijom lezije PMN neurofizioloski parametri su obicno iz-
razenije patoloski, posebno u rnisicima koji su klinicki naj-
vise zahvaceni i koji su cesto prvi pokazivali klinicke znake
bolesti (79-82). Za klinicki sporo progresivne bolesti tipic-
no je povecanje TG (oko 2-4, retko i do 10 puta), kao i vi-
soke amplitude makropoteneijala (slika 7) sa 15-20 puta
poveeanimjitterom u odnosu na normalne vrednosti.
AL'
SI. 7 - Makro EMG: primeri PMJ pri registrovanju mak-
roelektrodom - normalno i u amiotrofijskoj lateralnoj sklerozi
(ALS). (Prema Stalbergu) (6).
Rapidna progresija se karakterise oskudnim poveca-
njem TG, normalnim iii blagim povecanjem makropotenci-
Teritorijalna gustina
SI.8 - Shematski prikaz prognoze nekih NB korelacijom
parametara mikro EMG-a: TG (rnorfoloski) sjitter-e (funkci-
jski parametar).
(Petkovic i sar. (12), modif. prema Stalbergu (10».
Zahvaljujuci kompjuterskoj podrsci, razvijena je i
metoda odredivanja broja MJ u pojedinim misicirna (motor
unit number estimation), koja je od znacaja za tacnu proee-
nu gubitka pojedinih MJ, narocito u ovoj grupi oboljenja sa
gubitkom motoneurona, gde moze da poveea senzitivnost i
specificnost dijagnoze BMN (49, 84).
EMG karakteristike reinervacijskih procesa
V proeesima reinervaeije standradnom EMG registruju
se fibrilacijski potencijali, a katkada i druga spontana aktiv-
nost. Za vreme lagane voljne kontrakeije AMP su tipicno
produzenog trajanja zbog povecanog broja misicnih vlakana
unutar dohvata registraeijske elektrode. Kasne i satelitske
komponente ukazuju na atrofiju, usporenu provodljivost
vlakana iii katkada na aberantnu ZMP (29, 47, 48, 5I, 69).
Standardnom EMG mogu biti katkada nadene promene u
vidu jako promenljivih oblika AMP, koje su u korelaciji sa
povecanim jitterom i blokiranjem u mikro EMG-u, a koje
ukazuju na nestabilnu neuromisicnu transmisiju (67). Am-
plitude PMJ su povecane u kasnijim stadijumima reinerva-
eije kada su AMP pojedinih rnisicnih vlakana vise sinhroni-
zovani. Pri maksimalnim voljnim kontrakeijama IV je redu-
kovan, sto ukazuje na gubitak MJ.
Mikro EMG pokazuje povecanu TG, rani znak reorga-
nizaeije MJ (slika 9) (10, 57, 74). V pocetnirn stadijumima
reinervaeije formiraju se nove nervne grancice i ZMP u ko-
jima je prenos impulsa nesiguran iii izmenjen u periodu od
oko 6 meseei. To se manifestuje kao povecan jitter, a katka-
da i kao blokiranje neuromisicne transmisije. Ponekad je
blokiranje lokalizovano na nivou nervnog zavrsetka, koji
inervise dva iii vise misicnih vlakana iz iste MJ, sto se pri
mikro EMG ispitivanju ispoljava kao tzv. konkomitantno
blokiranje, istovremeno blokiranje svih vlakana inervisanih
od ostecenog nervnog zavrsetka (slika 10) (10, 56, 57, 85).
V kasnijim stadijumima reinervaeije prenos impulsa postaje
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tih promena (pad iii porast amplitude), uz primenu testa
patoloske potencijacije moze se utvrditi i patofiziolosko po-
reklo porernecaja neuromisicne transmisije (pre- iii postsi-
napticki poremecaj).
Mikro EMG-om se, medutim, preko nekih svojih pa-
rametara (jitter i blokiranje prenosa) mnogo preciznije
kvantifikuje poremecaj neuromisicne transmisije na ZMP,
izrazavajuci kasnjenje prenosa u mikrosekundama sa vrlo
ilustrativnim nalazima, da vee sama slika na monitoru EMG
aparata nakon ispitivanja moze biti dovoljno informativna
(slika II) (10, 57, 70, 83, 86-88).
A
B--.--
~
SI.11-Mikro EMG - merenjejitter-a: A - nonnalanjitter, B
- povecan, C - povecan sa blokiranjem. (Prema Sandersu,
Stalbergu) (55).
• 0---
51. 10- Konkomitantno hlokiranje (objasnjcnje u tekstu), (E.
Stalberg i 1. Trontelj, 1979) (10).
51. 9 - Mikro EMG - TG u nonnalnom i reinervisanom
misicu: dijagrami levo ilustruju broj misicnih vlakana na mestu
registrovanja (oznacena tackama), a desno potencijali pojedi-
nacnih misicnih vlakana registrovani mikroelektrodom (Prema
Stalberg, Trontelj) (57).
Makro EMG pokazuje tipicno povecanje amplituda
PMJ, ali ovi nalazi mogu biti i u normalnim granicama.
Kombinovani nalazi sa povccanom TG, produzenim traja-
njem PMJ i normalnim makro potencijalom mogu se inter-
pretirati kao tzv. krpicasto grupisanje vlakana sa susednim,
potpuno pustim podrucjima (bez vlakana) unutar iste MJ.
avo se vidi u rapidno progresivnom toku BMN (59, 72, 81,
82).
Neuromisiena transmisija
Standardnom EMG mogu vrlo pouzdano da se identi-
fikuju i poremecaji neurornisicne transmisije ne samo nave-
denim promenama oblika PMJ vee, jos ubedljivije, prorne-
nama amplitude repetitivne krivulje na tcstu repetitivne sri-
mulacije (tzv. mijastenijski test). Na osnovu promena ap-
solutnih vrednosti amplitude repetitivne krivulje, zavisno od
frekvence stimulacije pri kojoj se one rnenjaju i karaktera
Ovom metodorn otkrivaju se supklinicke promene u
neurornisicnoj transmisiji, moze da se utvrdi stepen izraze-
nosti promena, pomogne u prcdikciji efekta inhibitora holi-
nesteraze u lecenju i u evoluciji promena (pracenje toka
bolesti) (10,47,57,89). Isto tako primenom tehnike akson-
ske intramuskularne stimulacije (tzv. stimulativni jitter)
moze se pouzdanije odrediti postojanje pre- iii postsinaptic-
kog defekta u neuromisicnoj transmisiji (II, 90-93), a kori-
scenjern multimikroelektroda mogucc je i tacno merenje br-
zine provodenja impulsa kroz pojcdina misicna vlakna (10,
94,95).
Makro EMG pokazujc obicno normalne nalaze kod
miastenije gravis. Makropotencijal se rnoze povecati kao
odgovor na tenzilonski test, sto moze da ukaze na opadanje
aktivnih misicnih vlakana unutar MJ, mada jos uvek u nor-
malnim granicama (7, 62, 72).
Rezultati svih ovih analiza sc mogu prikazati na vise
nacina: numericki, graficki u vidu shema i tabela, cak i uBpoj 3 BOJHOCAHHTETCKI1 nPEfJIE)J, Crpaaa 327
vidu razlicitih skica i slika, koje su katkada tako tipicne za
pojedine patoloske promene da nedvosmisleno ukazuju na
vrstu, stepen i nivo lezije (sJika 12) (12, 44).
njihove funkcije i anatomske strukture unutar jedne MJ
(standardni EMG i skenirajuci EMG) do elektrofizioloskih
karakteristika celokupne teritorije MJ u ispitivanom misicu
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81, 12- Kvantitativna analiza PMJ (m. ext. dig. com.): a) polymyositis i b) bolest motomog neurona: ispod slika analizovanih
PMJ dati su i tabelamo numericki podaci 0 merenim parametrima za 10 razlicitih PMJ (12)
Zakljucak
Kombinovana primena EMG tehnika uz pomoc korn-
pjutera i standardizovanih softvera ornogucava novi pristup
u sagledavanju mikrofiziologije i mikropatoJogije MJ: od
nivoa pojedinacnih misicnih vlakana (mikro EMG), preko
(makro EMG) (sJika 13). Navedene clektrofizioloske tehni-
ke mogu da opisu fizioloski status MJ i pojedinacnih misic-
nih vlakana u vise detalja nego sto je to bilo moguce ranije
koriscenjem sarno standardne EMG. Ove tehnike pruzaju
dragocenu pomoe ne sarno u dijagnostici vee i u razumeva-
nju patofizioloskih procesa koji se desavaju u NB (tabeJa I).
Mol'
MJ.
Velikc
MJ.
-.
Makro EMG
Globalno
5·10mm
•
......... .... :enferna neuropanja
Standardna EMG
Regionalno
l mm
Mikro-EMG
Fokalno
O.3mm
•
Gustc
M.l
Prorcdenc
M.J.
Podrucje
registrovanja
... •
Misicna distrofija
Akutni polimiozitis ...
81. 13- Odnos izmedu mikro EMG-a, standardne EMG i makro EMG-a u
pojedinih NB, prema Stalbergu) (6).
Tabela 1
Pararnetri razlicitlh EMG metoda i njihov patoflzloloski znaca]
Metoda
Mikro-EMG
Parametri Znaea]
teritorijalna gustina vlakna ujednoj MJ unutar 300 urn
jitter neuromisicna transmisija
blokiranje u terminalnim nervima i ZMP
Standardni
EMG
Skenirajci EMG
Makro-EMG
amplituda
trajanje
faze
skenovi, "neme zone",
front, frakcije
amplituda
area
trajanje
vlakna blizu vrha elektrode
vlakna unutar deJa MJ
disperzija aktivnosti
prostoma i vremenska distribucija misicne aktivnosti kroz
presek jedne MJ
broj vlakana i velicina celokupne teritorije MJEpoj 3 BOJHOCAHHTETCKH TIPErnE)J.
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